. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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;onditions générales :

' Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

' Le cadre réservé su médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

] La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

' L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

. que pour tous les actes effectués en série.

' En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

*harmacie :

+  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

 Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

dadiologie et Biologie :

+ La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

+ Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

)ptique :

+  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

lééducation :

+ L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Jentaire :

+  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

+ La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

1 La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

1 La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
' Réclamation . contact@mupras.com
': pec@mupras.com

| Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

' Prise en charge

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.
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Dans Ie cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer 1és renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins. L

Important:
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bﬁde I'C
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CABINET DE PA;[‘HOLOGIE - DOCTEUR HAMAMSI M. TAOUFIK

ANATOMOCYTOPATHOLOGISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE NANCY
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CASABLANCA, LE 30/01/2020 M™/ M®/Mr / Enf: KERMANI FATIMA

RECU LE : 20/01/2020 PRESCRIPTEUR: DOCTEUR LAHLOU MED. NABIL
AGE: .. ANS

ORGANE : Frottis cervico-utérin en milieu liquide REF : 0/20/01/177

EXAMEN HISTOPATHOLOGIQUE

Le prélévement examiné aprés centrifugation et étalement, montre une population
faite principalement de cellules malpighiennes basales et parabasales dont certaines
cellules présentent un rapport nucléo-cytoplasmique ¢levé. Les noyaux sont de
grande taille et irréguliers. A ces éléments se mélent des cellules endocervicales
agroupées en amas réguliers ou isolées. Le fond comporte une quantité légere de
polynucléaires neutrophiles. Il n’est pas vu d’agent pathogene.

CONCLUSION/

-Frottis représentatif.

-Frottis atrophique

-Frottis légérement inflammatoire

-Absence d’agent pathogéne.

-Présence de quelques cellules d’atypie indéterminée (ASCUS)

Médecin remplacant
Pr. HICHAM EL ATTAR
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82, RUE MOUSSA IBNOU NOUSSAIR -CASABLANCA 20 060-
TEL : 0522.26.84.03./ 0522.20.24.30/-FAX : 0522. 20.24.31/ labolacp@gmail.com
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Clinique Riviera 301, Bd. Ghandi - Casablanca - Tél.: 05 22 98 83 22 - Fax : 05 22 98 46 31
E-mail : medmad59@hotmail.com - En cas d'urgence : 06 61 30 89 01
ICE : 001628992000023 - IF : 42204344 - INPE : 091089797
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- -1 % ) . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
QO\J'S—’I d_.!_uY|)_§)_o ) ) g b
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

P
p— RADI OLOGI E AN 0 UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mochamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU
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M UPR A S
N° Admission : 20001465 N° Facture : 20001488 Date facturati:27/01/2020
Nom et prénom du patient : Mme  KERMANI FATIMA
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
MAMMO+ECHO MAMMAIRE | 1.00 880.00 880.00
~ Sous‘Toul 880.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de :
Huit cent quatre-vingt dirhams Total : 880.00DH
Adhérent : KERMANI ABBELMALEK Part organisme : 0.00 DH
Mie 2634 Part patient : 880.00 DH

PC N°

anouval.ma | E-mail anouvalteli®menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: 4212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4212 522 B6 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scapner : +212 0522 86 09 79/06 11 05 54 B2 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 |Fax: 212522860893

TR : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS ; 2103844 | ICE ;001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



* CABINET DE PATHOLOGIE - DOCTEUR HAMAMSI M/TAOUFIK
' ANATOMOPATHOLOGISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE NANCY
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Le 20/01/2020

FACTURE N°: 20/01/177

Examen cytopathologique concernant :

Nom du patient : KERMANI FATIMA

N° dossier : 0/20/01/177

Organe:  COL UTERIN

B150 SOIT 200 DU

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT DIRHAMS.

C. P. {
L. ASMU N%\:s;g\
SZ-P‘U% gQﬁ-ﬁA'OSIZO' LL\“CA
T4l :
Fax: 022557

82, RUE MOUSSA IBNOU NOUSSAIR-CASABLANCA 20060-
Tél: 05.22.26.84.03/05.22.20.24.30 / Fax : 05.22. 20.24.31 Email : labolacpi gmail.com
CNSS @ 1293088 I";lh.:nlt‘ . 35507788 1CE : 001784529000042 1F : 40 407 150 TVA : 704510 INPE : 091071720
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«- ¥ s~ DR LAHLOU MED NABIL .
' GYENECOLOGUE-OBSTETRICIEN
301 BD GHANDI CASABLANCA
GSM : 002120661308901
TEL : 00212522984628 OU 29
FAX :00212522984631
MAIL : medmadSQ@hotmail.com_

Casablanca 18/01/2020
MME KARMANI FATIMA

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIQUE
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Un utérus de volume normal, structire, forme normales.

Les ovaires sont de volume et structire normales
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Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

?} RAD'OLOGIE ANO UAI— Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 27 Janvier 2020
DR LAHLOU MOHAMMED NABIL

MME. KERMANI FATIMA
COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

Indication :
Examen de dépistage/56 ans/ménopausée a 50 ans/pas de traitement hormonal
substitutif/3 pares/pas d’antécédent particulier.

Technigue :
lncidences cianio-caudales el obliques externes avec etude en tomosynthese.

Resultat :

- Seins de densité hétérogene, non masquante, type A de 'ACR

- Absence de foyer de microcalcifications

- Absence de surcroit d'opacité ou distorsion architecturale notable.

- Absence d'épaississement ou de rétraction cutanés.

- Opacités ganglionnaires d’allure banale du prolongement axillaire gauche.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

-Absence de lesion focale décelable au niveau des deux seins.
-Absence d’adénopathies axillaires.

Conclusion :
Mammo-échographie ne révélant pas d’anomalie notable, classée BIRADS 1.

DR BQUZI)?!E MOUNIA

V.

Www.anoual:ma | E-mail anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie; 1212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM [Scanner : +212 05 22 86 09 79/06 11 05 5482 | Secrétariat Administratif -+ 212 522862800 |Fax: +212522 8608 93



